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Abstract 
To reduce the occupational hazard of chemotherapy in different kinds of cancer patients to clinical nurses. Through a lot of researches 
chemotherapy drug protection in recent years, the harmfulness of chemotherapy drugs on nurses are analyzed based on the current 
domestic protection status of chemotherapy drugs. The correct chemotherapy protective measures are put forward. Conclusion: The 
nurses must master the risk factors, protection status and protective measures of the occupational hazards of chemotherapy drugs, so as 
to enhance their protective skills and improve their self-protection ability.  
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1.2.1 免疫系统危害  护士在配药和给药过程中，频繁接触化疗药物导致化疗药物在体内蓄积，危害身体健
康。化疗药物在杀死癌细胞同时，对消化道黏膜造成损伤，引发炎症，免疫功能损伤加剧[8]。 
1.2.2 生殖系统危害  对于女性护士，在孕前、孕期接触化疗药物对胚胎或胎儿都会产生不良影响，最终导
致孕期流产和胎儿先天畸形。而对于男性护士则会出现睾丸萎缩，导致生殖能力降低[8]。 
1.2.3 骨髓抑制作用  骨髓细胞对化疗药物非常敏感，表现为外周白细胞下降、血小板下降、中性粒细胞升
高。研究表明[9]长期接触化疗药物的护士，有 42%出现外周血细胞下降，33%外周血小板下降。 
1.2.4 其他危害  长期接触化疗药物护士会出现皮肤充血、皮疹、脱发等不良反应[9]。 
2 职业防护现状分析 





















2.4 防护用具使用情况较差  调查结果显示[11]护理人员在使用化疗药物过程中，除了戴一次性口罩帽子外，
只有 59.8%的科室提供乳胶手套；而可以加戴一层防水性好的聚乙烯手套者只有 29.3%。相关调查显示[12]
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2.5 缺少防护指引标识  调查显示[14]综合医院防护指引情况：配药操作规程指引达到 22%，意外暴露处理
指引达到 16%，防护用具使用指引达到 22%，药物管理指引达到 20%，药物废弃物处理指引达到 56%，化
疗病人管理指引 13%，排泄物处理指引 12%，护理人员健康监测 24%等。各个医院提供防护指引较少，尤
其是一级医院，还处于护士学习参考阶段。 
2.6 化疗药物废弃物与病人污染物处理不当  药物的废弃物主要是细胞毒性药物，危害性很大。研究显示











3.1 配备完善的防护设备  购置垂直层流生物操作台，建立化疗药物配制中心。实行集中化管理，即由经
过培训的专业人员在防护设备齐全的配液中心负责化疗药物的配制和供应，既能保证配制药物的质量、节
省人力和设备，也最大限度的减少化疗药物接触人群和空间，有利于职业安全和环境的保护[16]。 








3.3 加大对职业防护的重视与管理力度  医院要健全职业防护管理制度、制定职业暴露上报制度、风险评
估标准等，并把各项制度和措施落实到实处。如孕期护士应脱离环境，定期对护士体检制度及带薪休假制
度，维护护士身体健康。 
3.4 规范抗肿瘤化疗药物防护操作  配备防护用具如防护服、护目镜、口罩及内外两层手套，内层为聚乙
烯 PE 手套，外层乳胶手套。乳胶手套有弹性，使用时胀大变薄会出现微孔，药物通过微孔会被皮肤吸收，
而聚乙烯手套无弹性不易粘附在手上，所以在外层套上一层乳胶手套会更安全、更方便[20]。配药时穿渗透
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3.5 加强防护指引  在临床工作中，应相应设立业务指引，指导护士按照要求做好相应的工作，在化疗防
护认识上要有一定高度，以带动护士主动学习化疗防护知识。 
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